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　図表 1 は，OECDの健康統計（Health at a Glance 2017）に基づいて，OECD34ヵ国とG7 諸国
を対象に，2000 年と2015 年の女性医師比率を比較したものである。2015 年では，概ね医師の
2 人に 1 人が女性という状況であり，総じて日本より高い割合である。
図表 1　OECD34 か国，G７における女性医師の比率
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ナダ医学協会」（Canadian Medical Association, CMA，1867 年創設），「カナダ医学部協会」







る現役の医師総数は 83,159 人である。その内訳は，男性 48,908 人，女性 34,238 人である。




出典：Association of Faculties of Medicine of Canada(2016) 
　　   Canadian Medical Association Statistics 2016，p. 21, 50 より筆者作成．
　カナダには，学位を授与する4 年制大学が約 100 校あるが，ほとんどが州の公費大学である。




みたものが図表 2 である。1 学年の定員は 60 ～ 300 名である。医学博士授与数で，女性比率
が最も高いのはモントリオール大学であり，70％を超えている。
　各大学の医学教育は，医師国家試験と医師登録を管理しているカナダ医学評議会（Medical 
Council of Canada, MCC，1912 年設立）が設定した目標に沿って行われる。奈良（2014）によれ
ば，カナダの医学教育で注目すべきことは，臨床技能教育（clinical clerkship）に重点が置かれ
ていることである。医学教育の質保証のために，カナダ医学校認証評価委員会（Committee on 




　医師国家試験は 2 段階に分かれている。医学部卒業時に，第 1 段階（MCC Qualifying 
Examination PartⅠ, コンピュ ター試験）が実施される。レジデントとして卒後教育を受けることが可能
であるか，知識，技能，態度が評価される。第 1 段階に合格すると，指導医の下で診療を行うこ
とができる医師免許が交付される。
　 第 2 段 階（MCC Qualifying Examination PartⅡ）は，臨 床 能 力 試 験（Objective Structured 














受けて，認定試験を受験して専門医資格を得る。同様に，外科は 5 年，脳神経外科は 7 年の卒
後教育の後，認定試験を受ける。









Cour and Sheinin 2006）。1883年には，トロント大学に女子医科大学（Women’s Medical College），
クィー ンズ大学にキングストン女子医科大学（Kingston Women’s Medical College）が設立された3）。
　これらの大学で女性の医師の養成が行われるようになったが，カナダで初めて診療を行った女
性医師エミリー ・ストウ（Emily Stowe, 1831-1903）は，ニューヨーク医科大学で学んでいる。彼
女は女性であることを理由に国内の医学部から入学を断られたため，アメリカの大学で医師資




ナダ医学部協会が公表している『カナダ医学教育統計・2016 年』（Canadian Medical Education 
Statistics 2016）に基づき，医学教育における女性の状況を概観する。
　図表 3，4 は，カナダの医学部在籍者数である。本統計で最も古い 1968 年度では，男性が
4,012 人，女性が 669 人で，女性比率は 14.3％である。徐々に女性比率は高まり，1995 年度に
50.6％になって女性比率が男性を上回った。その後，女性が下回ることはなく，2015 年度では
55.1％である。
　図表 5 は，1940 年から2015 年まで各年に授与された医学博士号（MD）の数と女性比率をグ
ラフ化したものである。1940 年では男性 584 人，女性 25 人であり，女性比率は 4.1％である。
第二次大戦後も女性比率は低迷し，初めて 10％を超えるのは 1962 年の 10.1％である。その後，
1974 年に20.0%，1979 年に30.9％，1985 年に40.4％，1996 年に50.0％，2005 年に59.6％となっ





出典：図表 3，4 共に，Association of Faculties of Medicine of Canada (2016)
Canadian Medical Association Statistics 2016，p.11 より筆者作成．
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図表 5　カナダにおける医学博士（MD）授与数と女性比率
出典：Association of Faculties of Medicine of Canada (2016) 
Canadian Medical Association Statistics 2016 , p.36 より筆者作成
図表 6　カナダにおける医学博士（MD）授与数，女性比率，女性増加率（5 年間ごと） 
出典：出典：Association of Faculties of Medicine of Canada (2016) 




34,238 人であり，女性比率は 41.2％である。家庭医（family physician）の専門分野である「家庭
医療」（Family Medicine/General Practice）は，43,166 人中，女性は 19,529 人，男性は 23,628 人
であり，女性比率は 45.2％と高くなる。内科系専門医 29,913 人中，女性は 11,126 人であり，女
性比率は 39.5％である。また，外科系専門医 10,069 人中，女性は 2,856 人であり，女性比率は
28.4％である。家庭医と内科系専門医では女性は 4 割前後であるが，外科系専門医は 3 割を
下回る。女性医師が 1,000 人を超えている分野で，女性比率が 50％を超えているのは，小児科




出典：Canadian Medical Association （2017） Number and Percent by Specialty and Sex, Canada,
　　   2017 より筆者作成．







　図表 8 は，2016 年 4 月に公表されたオンタリオ州保健大臣のプレスリリー スのデ ターである。前
年度において，オンタリオ州の医師のうち診療報酬が高かった者上位 500 人のうち女性は 40 人
で 8％であった（National Post 2016）。「カナダ保健情報研究所」のデータによれば，カナダ全体
における医師の診療科ごとの平均年収は眼科 714,000ドル，心臓病科 578,000ドル，消化器科
515,000ドル，内科医 389,000ドル，小児科 294,000ドル，家庭医 275,000ドルである（Canadian 
Institute for Health Information2017:25）4）。診療科によって年収は大きく異なり，女性医師の多く
は家庭医であるため，このような結果が導かれたと思われる。
図表 8　オンタリオ州の医師のうち診療報酬額の上位 500 位までの男女比率
出典：National Post , 2016.4.29 より
3．医師の労働時間と生涯学習の時間
　カナダ医学協会（CMA）は，医師の労働状況についてのアンケ トー調査（CMA Physician Work 
Survey）を行っている。図表 9 は一週間における平均労働時間（オンコールを除く）についての回
答結果である。週の合計労働時間は，女性の平均は約 48 時間，男性の平均は約 52 時間であ
る。継続専門教育（Continuing Medical EducationまたはContinuing Professional Development）







出典：Canadian Medical Association （2017） CMA Physician Workforce Survey, 2017 . 






Medical Education, CME）として多くの国で行われてきた。2002 年に米欧の内科系専門医団体に
よる「医師憲章」（Medical Professionalism in the New Millennium: a Physician Charter）発表後は，
プロフェッショナリズムが重視され，継続専門教育（Continuing Professional development, CPD）と
いう枠組みで実践されるようになった。
　カナダにおいては，カナダ専門医協会（The Royal College of Physicians and Surgeons of 
Canada，1929 年創設）が，1996 年に「医師のコンピテンシー枠組」（Physician Competency 
Framework）を発表し，専門職として必要とされる医師の力量について示している。これは，
CanMEDSという略称で呼ばれ，2005 年，2015 年に改訂された。医療プロフェッショナリズム概念
















サイクル／ 5 年間に 50 単位が上限である）。
　カナダ専門医協会が実施する継続専門教育（CPD）の認定継続プログラム（MOC）の例とし
て，次の項では，女性医師による活動に焦点をあてる。「カナダ女性医師連盟」（Federation of 
Medical Women of Canada, FMWC）は，年次大会の際にMOCの公認プログラムを実施している。
連盟の第 93 回大会（2017 年 9 月），第 94 回大会（2018 年 9 月）に参加して得られた資料，イン
タビューに基づいて考察を行う。
2．カナダ女性医師連盟
　カナダ女性医師連盟は，1924 年，カナダ医学協会（CMA）の年会に参加した 6 人の女性医師
によって設立された 5）。当初は，イギリス女性医師連盟（British Federation of Medical Women）




















低額になっている。理事会は 15 名の理事から構成され，2016-17 年度においては，うち 2 名はレ
ジデント代表，2 名が学生代表として選ばれている。2010-11 年度の報告書によれば，会員数は









の大会のテーマは，「女性の健康と幸福―つながり，思いあい，勇気をもって」（Women’s Health & 
Well-Being: Connected, Compassionate and Courageous）である。プレ会議では，若手医師や医
学生向けのワ クーショップも開催されている。一つはワ クー・ライフ・バランスに関するものである（A 
Fine Balance: Achieving and Maintaining Work-Life Balance）。一般公開で参加費は 150ドルで
あるが，医学生とレジデントは無料である。講師は会員2名が務め，正味2時間半の内容で，ワー
ク・ライフ・バランスを確保するための方法についての講義とワ クーシ トーを活用した振り返りである。
　もう一つのワークショップは，「医師のライフサイクルを通しての資産管理」（Taking Care of 




　図表 10 は，2018 年度の大会の内容のうち，カナダ専門医協会の認定継続プログラム（MOC）
からの公認，並びにカナダ産婦人科専門医協会（Society of Obstetricians and Gynaecologists of 
Canada，SOGC）からの承認を得て 6.25 単位として認めれられたプログラム内容である。女性医



















Charissa Patricelli（医師），Maura Gowans（登録ソーシャルワ カーー）
「親密圏におけるパ トーナーからの暴力：勇気とエンパワ メーント」
全体会 3
Aileen Buford Mason（医師）「脳の健康と栄養」 
Shaillia Vaydia（医師）「癒し手を癒す：自愛と神経科学」





基調報告 Jill Stein（医師，第 45 代アメリカ大統領選挙・緑の党候補者）
「人類，地球，平和のための癒しと活動」
出典：Federation of Medical Women of Canada （2018） より筆者作成
Ⅴ．おわりに
　小論では，カナダにおける医師養成と女性の現状について考察を行なった。カナダでは，医学


























1） Faculty of Medicine, School of Medicineなどの名称が一般的である。ケベック州は 5 校，オンタリオ州は
5 校，アルバータ州は 2 校に医学部がある。残りの４州は１校ずつ，2 州は医学部のある大学はない。3 つ
の準州には学位を授与する大学は存在しない。
2） AFMCの前身は，Association of Canadian Medical Colleges (ACMC)。
3） 女子医科大学は，1894 年にオンタリオ女子医科大学（Ontario Medical College for Women）に名称を変えた
後，1906 年に閉校し，学生はトロント大学に編入した。キングストン女子医科大学は，それより早く財政
難で 1894 年に閉校している。
4） 本稿では，ドル＝カナダドルと表記する。1 カナダドルは，85.74 円（2018 年 11 月 16 日）。
5） 6 人の氏名とプロフィールは次の通り。委員長Dr. Maude Abbott（1869-1940，カナダにおける女性初の医
学部卒業生の一人。国際的にも著名な病理学者），Dr. Elizabeth Bagshaw（- 1881-1982，カナダで最初に開
設された産児制限クリニックの医学顧問），Dr. Elizabeth Embury （1866-1945，女性初の医学部卒業生の
一人），Dr. Janet Hall（家庭医），Dr. Helen MacMurchy（1862-1953，連邦政府の上級技官として活躍），Dr. 
Jane Jennie Smillie （1878-1981，カナダで最初の女性外科医）。
6） 医師ではない外国人の筆者も，準会員として登録している。
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